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Abstract
誗AIM: To assess the changes of macular thickness of
acquire immunodeficiency syndrome (AIDS) patients.
誗METHODS: The study based on the data analysis of 38
human immunodeficiency virus ( HIV) positive patients
( 64 eyes ). According to CD4 count and whether
cytomegalovirus retinitis (CMVR) happened, the patients
were divided into 3 groups. Group A included 16 patients
(32 eyes), in which CD4 count was < 50cells/ 滋L and
CMVR did not happen. Group B included 10 patients (20
eyes), in which CD4 count was >50cells/ 滋L and CMVR did
not happen. Group C included 12 patients (12 eyes), in
which CD4 count was < 50cells/ 滋L and CMVR just
happened. Group D included 10 healthy people ( 20
eyes ), as normal control group. By using optical
coherence tomography (OCT), thickness of retina along
with a 1mm diameter circle centered on macular was
evaluated.
誗RESULTS: The mean foveal thicknesses in groups A, B,
C and D were 254.03依15.63滋m, 263.11依17.12滋m, 304.50依
50. 62滋m and 257. 64 依 8. 54滋m in order. Compared with
foveal thickness in each group, there were significant
differences in general (F = 12. 933, P = 0. 000). The mean
foveal thickness in groups CMVR increased, which was of
significant difference (P = 0. 000), compared with other
groups.
誗 CONCLUSION: CMVR can impair the structure and
function of macular, which then seriously affects the
visual function of patients. It蒺s helpful to understand the
progress and prognosis of CMVR disease by observing
macular structure with OCT in early time.
誗 KEYWORDS: acquire immunodeficiency syndrome;
human immunodeficiency virus; cytomegalovirus
retinitis; optical coherence tomography
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摘要
目的:评价获得性免疫缺陷综合征 (AIDS)患者黄斑区视
网膜厚度的变化。
方法:对我院人类免疫缺陷病毒(HIV)阳性住院患者 38
例 64 眼进行研究。 根据 CD4 计数以及是否发生巨细胞
病毒性视网膜炎(CMVR)分为 3 组,A 组 16 例 32 眼,CD4
计数<50 个/ 滋L,未发生 CMVR;B 组 10 例 20 眼 CD4 计数
> 50 个/ 滋L,未发生 CMVR;C 组 12 例 12 眼 CD4 计数<50
个/ 滋L,伴有 CMVR。 以未感染 HIV 病毒的正常人 10 例
20 眼作为正常对照组,设为 D 组。 采用光学相干断层扫
描(OCT)对以黄斑为中心 1mm 直径范围内的视网膜厚度
进行分析。
结果:A 组黄斑中心区域的平均视网膜厚度是 254. 03依
15.63滋m,B 组黄斑中心区域的平均视网膜厚度是 263. 11依
17.12滋m,C 组黄斑中心区域的平均视网膜厚度是 304. 50依
50.62滋m,D 组黄斑中心区域的平均视网膜厚度是 257.64依
8.54滋m。 各组黄斑中心的视网膜厚度比较,总体上有统
计学差异(F=12. 933,P=0. 000)。 CMVR 组黄斑中心区
域视网膜增厚,与各组组间比较有统计学差异(P=0.000)。
结论:CMVR 可以导致黄斑部视网膜的结构和功能损伤,
严重影响患者的视功能。 早期通过 OCT 检查黄斑区形态
结构,有助于了解 CMVR 病情的进展和预后。
关键词:获得性免疫缺陷综合征;人类免疫缺陷病毒;巨细
胞病毒性视网膜炎;光学相干断层扫描
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0 引言
摇 摇 巨细胞病毒性视网膜炎 ( cytomegalovirus retinitis,
CMVR ) 是 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征 ( acquired
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会性感染,常见于 CD4
+T 淋巴细胞计数低于 50 个/ 滋L 的
患者
[1]。 在 高 效 抗 逆 转 录 酶 病 毒 治 疗 ( highly active
antiretroviral therapy,HAART)引入之前,20% ~ 30% 人类
免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus,HIV)阳性的
患者会发生 CMVR
[2]。 近年来由于 HAART 的应用,使
AIDS 患者 CMVR 的发生率几乎下降了 75%
[3]。 目前已经
有研究表明,不伴 CMVR 且 CD4 计数低于 100 个/ 滋L 的
AIDS 患者,神经纤维层(retinal nerve fiber layer,RNFL)显
著变薄,存在亚临床的视功能损伤
[4,5]。 但罕有关于 AIDS
患者黄斑结构和功能的研究,本研究旨通过光学相干断层
扫描(optical coherence tomography,OCT)评估 HIV 阳性患
者的黄斑区视网膜厚度,对该类患者的黄斑结构进行分析
和总结。
1 对象和方法
1.1 对象摇 病例选择:2013-07/2014-01 于我院感染科收
治的 38 例 64 眼 AIDS 患者,诊断需符合 1993 年美国国家
疾病预防控制中心(CDC)及2004 年中华医学会和卫生部
联合颁布的“中国艾滋病诊断与治疗指南冶制定的诊断标
准
[6]。 所有 AIDS 患者均在住院治疗前到我科门诊会诊,
进行散瞳眼底检查,发现眼底典型表现为沿血管分布的黄
白色病损,其上有片状出血,被形象地称为“奶酪加番茄
状样改变冶
[7],确诊为 CMVR。 38 例 AIDS 患者根据 CD4
细胞计数以及是否伴有 CMVR 分为 3 组。 A 组 16 例 32
眼,CD4 计数<50 个/ 滋L,未发生 CMVR。 其中男 15 例,女
1 例,平均年龄 30. 93依6. 13 岁,CD4 计数平均为 14. 80依
11郾 65 个/ 滋L。 B 组 10 例 20 眼,CD4 计数>50 个/ 滋L,未
发生 CMVR。 患者均为男性,平均年龄 38. 22依9. 52 岁,
CD4 计数平均为 163. 44依116. 80 个/ 滋L。 A 组和 B 组的
AIDS 患者双眼最佳矫正视力均可达1. 0,既往无眼部其它
病史。 C 组 12 例 12 眼(仅以患眼作为研究对象),CD4 计
数<50 个/ 滋L,且伴有 CMVR。 其中男 8 例,女 4 例,平均
年龄 41.78依9. 30 岁,CD4 计数平均为 7. 29依4. 31 个/ 滋L,
均为单侧发病,并且第一次发生 CMVR,视力 0. 3 ~ 0. 6。
以未感染 HIV 病毒的正常人 10 例20 眼作为正常对照组,
设为 D 组,年龄平均为 37. 29依7. 61 岁,其中男 6 例,女
4 例。
1.2 方法摇 OCT 检查:使用 RS-3000 型光学相干断层扫
描仪进行黄斑区扫描。 扫描以黄斑中心凹为中心,患者以
黄斑中心凹为中心进行 6mm伊6mm 范围内的水平线性密
扫,经过黄斑地形图分析软件,测量黄斑中区域 1mm 范围
的视网膜厚度值。 所有患者检查前用 5g/ L 复方托吡卡胺
滴眼液充分散瞳,患者下巴置于下颌托上,额部紧贴额托,
采用内固视位(患眼注视镜头内红色亮点)在暗室内进行
检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行统计处
理。 黄斑中心区域1mm 范围内的视网膜厚度值以 軃 x依s 表
示,各组间黄斑中心区域的视网膜厚度总体比较采用单因
素方差分析(ANOVA),均数间的两两比较采用 LSD 检验,
以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 A 组黄斑中心1mm 区域的平均视网膜厚度是 254. 03依
15. 63滋m,B 组黄斑中心 1mm 区域的平均视网膜厚度是
263. 11依17. 12滋m,C 组黄斑中心 1mm 区域的平均视网膜
厚度是 304.50依50.62滋m,D 组黄斑中心 1mm 区域的平均
视网膜厚度是 257. 64依8. 54滋m。 各组黄斑中心的视网膜
厚度比较,总体上有统计学差异(F=12. 933,P=0. 000)。
CMVR 组黄斑中心区域视网膜增厚,与各组组间比较有统
计学差异(P=0. 000)。 正常人黄斑中心区域视网膜厚度
与 HIV 阳性但不伴 CMVR 的患者相比,差异无统计学意
义(PAD =0.650,PBD =0. 531)。 不伴 CMVR 的不同 CD4 计
数的两组 AIDS 患者,黄斑中心区域的视网膜厚度无统计
学差异(P=0.219)。
3 讨论
摇 摇 HIV 主要侵犯人 CD4
+T 淋巴细胞,使其数量上的减
少,造成机体免疫功能的失调。 AIDS 患者中有 30% ~
40%出现眼部并发症,2% 患者以眼部为首发病变
[8],当
CD4
+T 淋巴细胞降至 100 个/ 滋L 以下时约 25% 患者在 1a
内可发生 CMVR
[9]。 国内有研究发现,当 CD4
+T 淋巴细胞
计数低于 50 个/ 滋L 时,发生视网膜病变的几率增加
[10]。
而我们的研究中,CMVR 组的 CD4
+T 淋巴细胞计数仅为
14. 80依11. 65 个/ 滋L。 这说明 CMVR 与 CD4
+T 淋巴细胞
的进行性减少密切相关。 因此,对于 AIDS 患者,一旦其
CD4
+T 淋巴细胞< 50 个/ 滋L 时,应立即行眼部的相关检
查,以便及早发现病变并及时干预治疗。
摇 摇 Moschos 等
[11]最近研究发现未感染 CMVR 的 AIDS 儿
童,黄斑中心凹的视网膜厚度比正常儿童增厚,这提示可
能存在黄斑部光感受器和内层视网膜的亚临床的功能紊
乱。 而我们的研究中,并未发现未感染 CMVR 的成年
AIDS 患者的黄斑中心厚度比正常人增加,这有可能是由
于成年人视网膜的内、外屏障对 HIV 病毒有更强的耐受
力。 虽然我们通过 OCT 检查没有发现,不伴有 CMVR 的
AIDS 患者的黄斑在结构上存在异常,但是 Plummer 等
[12]
用 HRT 测量了 38 例 HIV 阳性伴或不伴 CMVR 的患者和
24 例 HIV 阴性对照者的 RNFL 厚度,发现 HIV 阳性者无
论有无 CMVR,其 RNFL 厚度均比对照组要薄。 近来
Pathai 等
[13]也通过 OCT 检查验证了 HIV 感染的患者视网
膜神经纤维层(retinal nerve fibre layer, RNFL)缺失,同时
对比敏感度也比正常人降低。 Pathai 和 Plummer 的研究
都证实了长期 HIV 感染可以引起视网膜的结构和功能的
破 坏。 而 Falkenstein 等
[14] 通 过 多 焦 视 网 膜 电 图
(multifocal electroretinogram,mfERG),证实了 CD4
+T 淋巴
细胞计数<100 个/ 滋L 的 AIDS 患者,一阶反应和二阶反应
P1 的潜伏期延长,对于没有感染视网膜炎的患者内层视
网膜存在功能性紊乱。 因此,我们推测虽然 AIDS 患者没
有发生视网膜感染,但是黄斑区已经存在功能上的改变,
进一步可能造成亚临床的视力丢失。
摇 摇 CMVR 主要引起视网膜进行性坏死伴出血,可发生在
视网膜的任何部位,但是以后极部多见,典型眼底表现为
沿血管分布的黄白色病损,其上有片状出血,边缘为不规
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这 12 例 CMVR 患者的眼底检查,我们发现黄斑中心 1mm
区域的视网膜明显增厚,其中有 2 例发生了黄斑水肿。 虽
然周围型 CMVR 患者的病灶局限于周边部,但通过 OCT
检查仍然可以发现黄斑中心区域的视网膜厚度高于正常
值。 这说明巨细胞病毒可以造成整个视网膜内、外屏障失
代偿,此时黄斑区视网膜已经不再是功能上存在紊乱,结
构上也遭受了病毒的破坏,视网膜细胞肿胀或者组织间出
现渗出。 因此,对 CD4
+T 淋巴细胞<50 个/ 滋L 的 CMVR
患者, 应尽早 给予抗 CMV 病毒药 物 治 疗, 以 及 联 合
HAART 的治疗,有助于挽救 CMVR 患者的视力,进行 OCT
检查有助于发现患者的黄斑区结构改变,对于评估患者视
功能的预后有着重要意义。
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